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Abstrakt

Clanok uvadza novu klasifikaciu ochoreni parodontu, ktora je nevyhnutna pre zubnolekarsku
prax aj na Slovensku. Praca je prekladom zakladnych publikacii a odporuéani svetovych
expertov parodontolégie a je doplnenda fotodokumentaciou autorky.
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Abstract

The article presents a new classification of periodontal diseases, which is necessary for a dental
practice in Slovakia. The work is a translation of basic publications and recommendations
of world experts in periodontology and supplemented by photo documentation of the author.
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Ochorenia parodontu maju vysoku prevalenciu s po-
stihnutim 70 — 90 % dospelej populacie. Zavaznost
postihnutia vychadza zo zapalovej podstaty ochore-
nia. Z klinickej praxe vieme, Ze parodontitis je hlavnou
priCinou pred€asnych strat zubov po 40. roku veku.
Popredni odbornici zubného lekarstva dlhodobo po-
ukazuju na negativny vplyv nelieCenej parodontitidy,
na vzajomny vplyv rizikovych faktorov na parodont
a vplyv na celkové zdravie a na prejavy celkovych
ochoreni a medik4cie na ustnych slizniciach.

Pri€iny vychadzaju z nasledovnej skutoénosti:

+ oneskorena diagndza a lieCba v zubnolekarskej
praxi, nedostato¢né, resp. podceriované vyset-
rovanie tkaniv parodontu pri vstupnom vySetreni
a preventivnej prehliadke. VySetrenie parodontu
a urCenie CPITN nie su su€astou kazdej preven-
tivnej prehliadky pacienta od 15. roku veku.

* nedostato¢na informovanost pacienta o riziku
zapalu parodontu na celkové zdravie, nizka
zdravotna gramotnost pacienta a nedostato¢na

komunikacia zubného lekara s pacientom a z toho
vyplyvajuca nedévera v uspesnost’ lieCby.
Skupina expertov v parodontolégii a implantoldgii
odr. 2015 analyzovala pévodnu klasifikaciu ochoreni
parodontu World Worshopu z r. 1999 [1, 3]. Nova
predkladana a odporuc¢ana klasifikacia bola finali-
zovana v r. 2017 a publikovana v 19 prehladovych
publikaciach. Eurdépska asociacia parodontoldgie ju
prijala na kongrese EuroPerio v juni 2018. Klasifikacia
obsahuje kfu€ové zmeny oproti predchadzajucej zr.
1999 [2].
Nomenklatura ozna¢ena ako “Klasifikacia ochoreni
parodontu a periimplantatu a stavov parodontu”
obsahuje hlavné zmeny:
a) hodnoti klinické zdravie parodontu, ktoré je
definované a hodnotené po prvykrat,
b) parodontitis je diagnostikovana a posudzovana
podla stupria postihnutia a rizika ochorenia
a jeho progresie,
c) hodnoti parodontitidu, jej progndézy a stav
po liecbe.
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Schéma Klasifikacie ochoreni parodontu a periimplantu
Classification of periodontal and peri-implant diseases

Zdravy parodont je definovany stav bez krvacania = zapalu a prakticky je velmi jednoduchy. VySetrenie
pri sondovani a bez anatomického ubytku Struktur ~ mézeme indikovat uz od 10. roku Zivota. Za zdravy
parodontu. Je ur€ovany hodnotami indexu BoP, parodont je povaZovana hodnota BoP < 10 %.
ktory je povazovany za najspolahlivej$i indikator
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Klinicky zdrava gingiva zdravého parodontu

Klinicky zdrava gingiva redukovaného parodontu:
= Stabilizovana parodontitis
= MNon parodontitis

Schéma — Cast’' — zdravej gingivy a gingivitis chronica
Part of healthy gingiva and chronic gingivitis

Gingivitis predstavuje neSpecificki zapalovi reakciu =~ aparatu. Na jej vznik negativne spolupdsobia aj
na nespecifickl akumulaciu plaku, ktory je upevneny  lokalne a celkové rizikové faktory.
na gingivalne tkanivo bez destrukcie zavesného
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Obr. 1. Gingivitis chronica a jej priciny
Fig. 1. Chronic gingivitis and its causes
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Stages: zavaZnost a komplexnost manaimentu

Stage I: Inicidlna parodontitis

Stage Il stredny parodontitis

Stage ll: pokrodild parodontitis s pravdepodobnou
stratou zubov

Stage IV: pokrodila parodontitis s potencidlnou
stratou zubov

£

Delenie podla rozsahu a lokalizacie:
Lokalizovana <; generalizovana; molare-rezdky

Grades: pritomnost alebo rychle] progresie, stav

nereaguje na liecbu

Grade A: pomala progresia
Grade B: mierna progresia

Grade C: rychla progresia

Parodontitis — klasifikacia
Periodontitis - classification

Parodontitis je definovana ako chronické infekéné
neprenosné ochorenie parodontu postihnutého
zapalom. V diagnostike na presnejSi rozsah, lie¢-
bu a prognézu ochorenia sa uvadza GRADING
a STAGING (rovnako ako pri posudzovani niekto-
rych ochoreni vo vSeobecnej medicine).

STAGING - znamena zavaznost postihnutia,

ktoré je uréené:

— destrukciou parodontu vo vztahu k dizke korefia
zuba,

— stratou zubov v désledku parodontitis,

— hibkou parodontalnych vagkov,

— pritomnostou intraalveolarnych kostnych de-
fektov a postihnutia furkacie korenov,

— stupnom kyvavosti zubov,

— poruchou okluzie.

Hodnotenie zmien a postihnutia sa uvadza v 4
stupnioch od Stage | po Stage IV (najtazsie po-
stihnutie) (tab. 1).

Riziko ochorenia a rychlost’ progresie su kate-
A (pomala progresia), stredne rychla (GRADE
B) a rychla progresia (GRADE C). Grading berie
do uvahy rizikové faktory, ktoré ovplyviuju priebeh
parodontitis a jej lieCbu, napr. faj¢enie a pritomnost
celkovych ochoreni.

GRADING na rozdiel od STAGINGU nie je perma-
nentny stav a v priebehu lieCby je mozné progresiu
ochorenia spomalit’ alebo zastavit.

Vysvetlenie: Stage 1 sa uréuje klinickym mera-
nim ubytku uponu spojivového epitelu; ak nie
je dostupny, tak sa pouZiva radiologicky ubytok
alveolarnej kosti.
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Tab. 1. Stupne stagingu na diagnostiku parodontitis
Table 1. Staging levels for the diagnosis of periodontitis

hikbka vaéku 1—2mm 2— 4 mm
strata uponu
rtg ubytok korondrna tretina koronarna tretina stredna aZ stredna aZ
alveoarnej kosti = 15 % 15 — 33 %% apikidlna tretina apikilna tretina
korena korena
strata zubov o o =4 =5
komplexnost probing max. =4, probing max. =5, stupenll+ stupen Il + nutna
ochorenia — prevaine prevaine stredny stuper komplexni liecba
lokalny nilez horizontalna horizontalna vertikalnej ;:re poruchu
. : - uvania,
resorpcia resorpcia resorpcie sekundirna
=3 mm,

okluzilna trauma
(kyvavost 2, = st.),
pokroily defekt
alv. kosti, porucha
zhryzu, roziirena
period. Strbina,
menej ako 20
zubow

obnafenie
furkacie Il alebo
I trieda

b) Acute ulcerous necrotic periodontitis with the
destruction of the gingiva and epithelial attachment,
extensive necrosis, and exposure

Obr. 2. a) Gingivitis ulceronecrotisans acuta v po-
Ciatocnom Stadiu s tvorbou ulceréacii na hrotoch
interdentalnych papil

Fig. 2: a) Acute ulcerous necrotic gingivitis in the
initial stage with the formation of ulcerations on
the tips of interdental papillae

c) detail ulceracie zvyrazriujuci subgingivalne
nanosy zubného kameria

c) Detail of ulceration expressing subgingival
deposits of tartar

Informacia o strate zubov mbze byt prisudena
primarne k stanoveniu parodontitis — ak je do-
stupna — méze modifikovat’ stuperi definicie. To je
priklad aj chybania komplexnosti faktorov.

Komplexnost — zlozitost faktorov mézu posuvat Stage
na vy8Siu hladinu, napr. pritomna furkacia Il alebo Il
mobZe posunut stav do stupria lll alebo IV bez ohladu
na hibku vaéku. Rozlisenie medzi Stage Ill a Stage

b) Parodontitis ulceronecrotisans acuta s pokro-
Cilou destrukciou gingivy a epitelialneho dponu,
s rozsiahlou nekrézou a obnaZenim

IV je primarne zaloZené na zlozitosti faktorov. Napr.
vysoky stupen kyvavosti a/alebo porucha zhryzu
distalnych zubov ur¢uje pre zavaznost Stage IV.
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Parodontitis predstavuje velku skupinu plakom vy-
volanych ochoreni parodontu a lieCebny vysledok je
oCakavany bud ako stabilita, alebo remisia ochorenia
parodontu (stav pri kontrole obr. 3).

Obr. 3. Parodontitis s hlbokymi parodontalnymi
vaCkami 8 — 12mm v celom rozsahu, klinicky
vyraznym chronickym zapalom gingivy a pokroCilou
resorpciou alveolarnej kosti

Fig. 3. Periodontitis with deep periodontal sacs of
8 - 12mm in the whole range, clinically significant
chronic gingival inflammation, and advanced al-
veolar bone resorption

Stabilita ochorenia parodontu je definovana ako
stav, pri ktorom parodontitis m6ze byt Uspesne
lieCena a klinické priznaky sa nezhorsuju v rozsahu
a zavaznosti napriek pritomnosti redukovaného
parodontu.

Obr. 4. Skoro zacinajuce parodontitis mladej
pacientky s vyraznym postihnutim v okoli trvalych
prvych moléarov. Klinicky nevyrazné zapalové
zmeny gingivy, pritomné parodontalne vacky.

Fig. 4. Early onset of periodontitis of a young
patient with significant impairment in the vicinity
of permanent first molars. Clinically unexpressed
inflammatory changes of the gingiva, periodontal
sacs present.

Remisia ochorenia parodontu/stav pri kontrole je
definovana ako obdobie v priebehu ochorenia,
ked symptomy sa stavaju menej zavazné, ale nie
sU uplne odstranené.
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Ochorenia parodontu a stavy postihujlce parodont
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Schéma skupiny: Iné stavy postihujiuce parodont
Other conditions affecting the periodontium

Iné stavy postihujuce parodont v klasifikacii
predstavuju novu skupinu vyvinovych a ziskanych
anomalii a stavov:

a) systémové ochorenia alebo stavy postihujuce
podporné parodontalne tkaniva,

b) traumaticka okluzalna sila — sila, ktora presahuje
adaptacnu kapacitu parodontu a/alebo zubov.
Traumatické okluzalne sily su vysledkom okluzal-
nej traumy a nadmerného opotrebovania alebo
fraktary zubov.

c) parodontalny absces a pulpoperiodontalne 1ézie,

d) mukogingivalne anomalie a stavy: nova definicia
pripadov vo vztahu k lieCbe gingivalneho recesu
je zalozena na klinickom ubytku aproximalneho
uponu gingivy a tiez obsahuje uréenie obnaze-
ného korena a cemento-sklovinového spojenia.
Predstavuje novu klasifikaciu gingivalneho recesu,
ktora kombinuje klinické parametre zahfnajuc
gingivalny fenotyp rovnako ako aj charakteristi-
ku obnazeného korefia. Predchadzajici termin
periodontalny biotyp bol nahradeny oznacenim
parodontalny fenotyp.

Parodontalny fenotyp predstavuje postdenie:

— fenotyp gingivy = hribka a Sirka pripojenej gingivy

Obr. 5. Meranie Sirky pripojenej gingivy. Detail
na zdravé tkanivo gingivy, mukogingivalnu liniu
a alveolarnu sliznicu a insertio frenuli labii inf. ad
mucosam.

Fig. 5. Measurement of the width of the attached
gingiva. A close view of healthy gingival tissue,
mucogingival lineage and alveolar mucosa, and in-
sertion of the inferior labial frenulum to the mucosa.

— morfotyp alveolarnej kosti = hrubka vestibularnej
lamely.
Vyznamné je uréenie hibky vestibulum oris.

Obr. 6. Znazornenie primarne plytkého vestibulum
oris
Fig. 6. lllustration of a primarily shallow vestibulum
oris

13
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Plytké vestibulum je najastejSim problémom v oblasti
zubov 44 — 34 vestibularne a je potrebna v€asna diag-
nostika a nasledna lie€ba. Primarne plytké vestibulum
oris vznika, ak sa alveolarna sliznica upina priamo
do marginalnej gingivy. Zaroven nachadzame zmenu
konfiguracie alveolarnej kosti a Uponu m. mentalis.

Ak tento stav nie je chirurgicky lieCeny, dochadza

k pred€asnym stratam zubov.

e) zmeny na tkanivach parodontu pésobenim fakto-
rov vychadzajucich z postavenia zubov a vplyvu
zubnych nahrad su pri€inou recessus gingivalis
a ubytku uponu epitelu. Termin biologicka Sir-
ka bol nahradeny oznacenim supraalveolarne
pripojené tkanivo. Klinické postupy zahffiajuce
zhotovenie nepriamej nahrady chrupu boli vy-
tvorené z dévodu novych udajov indikujucich,
Ze tieto postupy mdzu byt pri€inou ubytku kli-
nického uponu gingivy a recessus g. Hodnoti
sa stav obnazeného povrchu korena (kariézna
lézia, hypersenzitivita). Klinické skusenosti
nam ukazuju stupajuci trend vyskytu recessus
g. a posun do mladS8ich vekovych skupin.

Obr. 7. Recessus gingivalis generalizovana forma
Fig. 7. Generalized form gingival recession

Ochorenia a stavy peri-implantatu

adravd oblast  periimplantstové  peri-implantitis  Ubytok makkého .
peri-implantéty  mukozitis a tvrdého
tkaniva

(EkineniEyl

Schéma hodnotenia zmien v okoli implantatu
Evaluation of changes around the implant

Peri-implantitis je definovana ako plakom indukova-
ny patologicky stav vyskytujuci sa okolo dentalneho
implantatu. Je charakterizovana zapalom sliznice
okolo implantatu a naslednym progresivnym ubytkom
kosti. Predpoklada sa, Ze periimplantova mucositis
je predchodcom peri-implantitidy, ktora je vysledkom
nedostatoCnej kontroly plaku, a tieZ sa vyskytuje u pa-
cientov s predchadzajicou pokro€ilou parodontitidou

v anamnéze. Zaciatok peri-implantitidy sa moze
vyskytnut v€asne po implantacii. Pri chybajucej lieCbe
periimplantitis vykazuje vyraznu a rychlu progresiu.
Periimplantatova mucositis je diagnostikovana in-
dexom BoP s pozitivnym nalezom krvacania, klinicky
su viditelné znamky zapalu okolitého tkaniva a na-
nosy plaku. K jeho retencii prispieva faj¢enie. Stav je
reverzibilny a zakladom je ddkladné odstrafovanie
plaku, Uprava ustnej hygieny a neustala kontrola
pacienta. Periimplantitis vznika ako nasledok ire-
verzibilného ubytku alveolarnej kosti. Klinicky okrem
zapalu sliznice je pritomny Ubytok alveolarnej kosti
= 3mm, BoP je pozitivny, sondaz v okoli implantatu
= 6mm.

Bude nova klasifikacia ochoreni parodontu pomo-
cou v diagnostike a lie€be alebo je priliS naroéna?
Na prvy pohlad sa ur€ite mdéze zdat velmi pod-
robna. Je podrobna, ale v podstate nam najméa
v diagnostike umozni najst pricinu zmien, a tym
viest’ spravnu liecbu. Délezité je prepojenie stavu
parodontu a celkového zdravia, na €o sa v praxi u nas
zabuda. Klasifikacia je ur¢ena najma Specialistom —
parodontolégom, ale aj praktickym zubnym lekarom,
ktori ako prvi poskytuju zdravotnu starostlivost.
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